CHIRURGIE BAZE LEBNI

ZAONRS

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1 .LF UK, FN v Motole

EVROPSKA UNIE

*
* * Evropske strukturalni a investicni fondy
*

* % i Operacni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani




Baze lebni

e zevni a vnitrni

» predni, stfredni a zadni jama lebni
 dutina nosni a paranazalni dutiny

» sela a paraselarni oblast (centralni)
e orbita

« f. Infratemporalis a pterygopalatina
e para- a retrofaryngealni prostor

» kranio-vertebralni prechod




Chirurgie baze lebni
o multidisciplinarni

ORL-CHHK, NCH, MFCH, OPHT, SPOND
» spoluprace

neuroradiologie vC. intervencni, plasticka a
rekonstruk¢ni chirurgie, rehabilitace, patologie,

neurologie, onkologie, endokrinologie...
» specialni aspekty

vzacna onemochnéni, specialni pfistroje a
vybaveni, mikorochirurgie a endoskopicka

chirurgie, intraoperacni monitorovani,

neuroanestezie, funkcni aspekty,

rekonstrukce...




Onemocnéni baze lebni

e Vyvojové poruchy
encefalo- a meningoencefalokély, ,neurogenni tumory “...

o Zaneéetliva onemocnéni

maligni externi otitis, kranialni a intrakranialni komplikace
stfedousnich zanétu a sinusitid...

e Traumata

zlomeniny, likvorea, karotidokavernozni pistél...

e Cévni patologie
vaskularni malformace, aneurysmata, neuro-vaskularni kompresni
syndromy...

e Nadorova onemocnéni

extrakranialni, intrakranialni, vychazejici z baze lebni; sekundarni



Nadorova onemocneni baze lebni

e Dutina nosni a paranazalni dutiny
invertovany papilom, angiofiborom nosohltanu, estezioneuroblastom, karcinom
nosohltanu, dlazdicovy ca., adenokarcinom, adenoidnécysticky karcinom...

o Spankova kost

vestibularni schwannom, paragangliomy, dlazdicovy karcinom, bazocelularni
karcinom, meningiom, cholesteatom, cholesterolovy granulom, schwannomy

foramen jugulare...

o Nadory vychazejici z baze lebni
osteom, osteosarkom, chondrom, chondrosarkom, fibrézni dysplazie,

chordom...

» Parafaryngealni prostor
nadory slinnych zlaz, schwannom, neurofibrom, paragangliom ...

e Jiné oblasti

ocCnice, hlavové nervy, kraniocervikalni junkce, sela a paraselarni oblast...



Chirurgicke pristupy

extra- & intrakranialni
extra- & intraduralni

mikro- & endochirurgie
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Pristupy k predni a centralni bazi lebni
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e Transcervikalni
e Transfacialni
e Transkranialni



Pristupy k posterolateralni bazi lebni

» Labyrint neseftrici (TLB, Tco)

o Setfici labyrint o Nad capsula ottica (MFA, EMFA, MFTP)
e Za capsula ottica (RSA, RL)
e Pod capsula ottica
— foramen jugulare (IFT,, POTYS)
—> kraniovertebralni junkce (FL)

» Pred capsula ottica (ITF; )



Rekonstrukce tvrdé pleny
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Rekonstrukce tvrdé pleny

Perikranialni lalok

; Lyofilizovana dura
' Syntetické materialy




Rekonstrukce baze lebni
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Rekonstrukce baze lebni

Volny lalok z anterolateralniho stehna




Predni baze lebni — zevni pristupy

Lateralni rinotomie Bifrontalni kraniotomie

(kraniofacialni resekce = transfacialni + transkranialni pristup



Predni baze lebni — zevni pristupy

Medialni frontalni — transglabelarni pristup

Superior nasal hinge

--‘__

(stfedoCarove tumory)



Predni baze lebni — zevni pristupy

Jednostrana facialni translokace

\%4

(Sifeni do fossa infratemporalis)



Endoskopicke endonazalni pristupy

o ,pokroCily FESS®

e tfi/Ctyfrucna technika

* nove a efektivni techniky uzavéeru
dury

* intraoperacni navigace

* meéne invazivni

» kranionazalni resekce

(endoskopie + transkranialni pristup)




VESTIBULARNI SCHWANNOM
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Vnitrni zvukovod
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Vestibularni schwannom (VS)

neurinom akustiku — archaicky a zavadéjici
benigni

origio: prechodna zona (Obersteiner-Redlichova
zbna) vestibularnich nervu

histopatologie: morfologie Antoni A a B

. glie — centralni porce n.VIII




Epidemiologie VS

Incidence VS ~ 1/100 000 obyvatel/rok

narustajici incidence (narust nebo lepsi diagnostika?)
jakykoliv vék, maximum vyskytu 3-5. dekada
zeny/muzi: 1.3/1

dédicné: 5% (95% jako soucCast NF2 — 220912.2)




Biologie VS

vétSina pomalu rostouci (1-2 mm/rok)
cast ztraci schopnost rustu
spontanni regrese a rychly rust jsou vzacné

vétSina rostoucich VS je poznana behem 3 let od
stanoveni diagnozy

velikost

diagnoza

exponencialni L
linearni

nepravidelny

nerostouci: 10-70% ?

spontani regrese: 6%

roky



Klasifikace VS

(Koos)

|: intrameatalni
ll: zasahujci do MMK
l1l: vyplfujici MMK

IV: komprimujici kmen/mozecCek

IVa: bez intrakranialni hypertenze
IVb: s intrakranialni hypertenzi



N o /S

Nejvyssi hory

Svné2ka
(CR)
1602 m.n.m

Mont Blanc
(Francie)
4260 m.n.m

Kanchejunga
(Indie) 3
8586 m.n.m

Mount Everest
(Nepal/Tibet)
8850 m.n.m



Klasifikace VS

(Mezinarodni)




Symptomatologie VS

N. VIII a a. [abyrinthi

porucha sluchu, tinitus, rovnovazné obtize

N. V

hype/dysestezie v obliCeji, neuralgie

N. VII, VI, IX-XI, XII

paréza mimického svalstva, otalgie, Hitselbergerav pfiznak, dysfagie,

dysfonie..

Mozecek a kmen

Hydrocefalus/intrakranialni hypertenze



Audiometrie

 nejCastéjSim nalezem je vysokofrekvencéni senzorineuralni porucha s
narusenim slovni diskriminace nad ramec poruchy

» vysledky jsou variabilni a nespecificke




Audiometrie

« BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry)

vySetfeni jednostranné/asymetrické senzorineuralni poruchy

kochlearni x retrokochlearni - MRI




Klasifikace sluchu

Subjektivni metody (PTA, SDS)

déleni na tzv. uziteCny a neuziteCny sluch
(50dB, 50% diskriminace)
AAOQO-HNS Committee on Hearing and Equilibrium

Classification for the Evaluation of Hearing Function
for Acoustic Tumor Surgery

Speech
Class Pure-tone thresholds discrimination (%)

=30 dB =70
=30 dB, = 50 dB =50
=50 dB =50

Any level <50

Objektivni metody (OAE, BERA)

hodnoti funkci vnitfniho ucha a sluchové
drahy (Sance na uchovani sluchu)



Otoneurologie

o Elektronystagmografie, VEMP, kaloricka zkouska...
vysoka sensitivita, ale nizka specifita

e Variabilni nalez
periferni, centralni nebo kombinovana porucha

e Vyznamné pro rozhodovani o postupu

origo VS z jednotlivych nervl, prognostifikace rychlosti a
uspesnosti vestibularni kompenzace, vedeni vestibularni

rehablilitace..



Diagnostika VS

ORL-CHK
porucha sluchu, tinnitus, vestibularni symptomatologie...

Radiodiagnostika
(+ incidentalni)

Neurologie

parézy hlavovych nervu

mozeckova a kmenova symptomatologie
intrakranialni hypertenze




CT vs. MRI
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MRI

» Metoda volby s nejvetsi sensitivitou a specifitou

T1IW+Gd
*“*'.jé?, _ “_. i

Lea - Bl g\ R
i T S N &
. . I K A A
: . A Ry -
Ix24 . ) g - J
0, ot £ " A
o ‘"' = = 1 i L 1 1 1
6/1.00 NEX w
e PIR H= 827 L

izointensni hyperintenzni enhanciuje (nehomogenni)

(TAW+Gd/FSE i VS 1-2mm)



Jiné nadory MMK
engiom schwannom FJ




Jiné nadory MMK

arachnoidalni cysta lipom
R BEX




Lécba VS

| uzite¢ny sluch
jediné slysici ucho

preference d%%
2%
vertigo %/%O
rusivy tinnitus % >,
komprese m. kmene _ . %, %
sivot > 40let kontraind. chirurgie o @@/
vétdina pripadi NF2 VS <25 mm

VS > 25 mm




Observace (Wait and Scan)

Indikace: predev§im malé VS (< 20 mm), uziteény sluch, jediné slysici

ucho, starSi pacienti s komorbiditami, preference pacienta

Racionale

- ¢ast VS (40-60%) nevykazuje dalSi rast

- rust obecné pomaly (1-2 mm/rok) , ev. rast je prokazan pfi opakovani
MRI (80% rostoucich VS je rozpoznano jiz béhem 1. roku observace)

- hor§eni symptomuU nemusi korelovat s rustem

- 40-60% bude vyzadovat aktivni léCbu
- 50% ztraci Sanci na zachovani uzite€ného sluchu pfi zméné postupu

Rizika: pozdni rast VS, nové obtéZujici symptomy, nemoznost aktivni

ry v

leéCby



Stereotakticka radiochirurgie/RT

Nefrakcionované ozareni (Lekselllv gama nuz)
Frakcionovana radioterapie (Cyberknife, LINAC)

Indikace: VS < 25-30 mm, pomalu rostouci, komorbidity vyluéujici operaci,
preference; kontroverzni: NF 2, intrameatalni a kmen indentujici VS, osoby
s predpokladanym zivotem > 40 let

Racionale
- minimalni zatez
- kontrola VS s aktualné uzivanymi rezimy: 93-97% pfi sou€asné malém
vyskytu komplikaci (n.V, n.VIl: 1-5%); sluch a rovnovazné funkce mohou
byt zhorSeny
- typicky pfechodny narust (polécebny edém)
Rizika: deteriorace a nové symptomy, hydrocefalus, poSkozeni kmene,
cysticka degenerace, maligni transformatce, pozdni rist
(zachrana chirurgie muze byt velmi komplikovana)



Stereotakticka radiochirurgie/RT

Lekselliv gama nuz




Mikrochirurgie

 Indikace:
- VS 2 25-30 mm, rychly rust, vétSina pfipadt NF2
- obtézuijici vertigo a tinnitus, horseni sluchu v observaci pfi Sanci

na zachovani sluchu, preference
- kontroverzni: oligosymptomatické a malé VS

e Racionale

v awv s

- potfeba vestibularni rehabilitace po operaci
- minimalni riziko recidivy pfi radikalnim odstranéni (0-1%)

» Rizika: predev8§im poranéni n.VII, hluchota, porucha kompenzace

vestibularni léze, likvorea, meningitis, bolesti hlavy, umrti



Mikrochirurgie (pFistupy)

Subtemporalni (MFA)

malé a intrameatalni

Indikace zavisi na:
veilkosti VS
Sanci na zachovani sluchu
zkuSenostech chirurga

,sluch Setfici “

z vetsSi ¢asti extraduralni
retrakce temporalniho
laloku

lepsi vysledky stran
sluchu, Castéji léze n.VII

Retrosigmoidni (RSA) Translabyrintalni (TLB)
jakkoliv velky VS jakkoli velky VS
,sluch Setrici “ sluch nesetrici

viwv s v

retrakce mozecku
otevreni zvukovodu
n. VIl srovnatelné s TLB

minimalni retrakce
c¢asna identifikace n.VII




Mikrochirurgie

e intraoperacCni neuromonitoring:
- n. VIl (elektromyografie)
- sluch (BERA, elektrokochleografie, electroneurografie)
- dalSi hlavové nervy, kmen (SEP)

e neuroanestezie

e 0Op. mikroskop +/- endoskopie, mikroinstrumenarium, CUSA,
navigace



Funkce n. VI

(House-Brackmannova klassifikace)

Grade Description Characteristics
Mormal Mormal

Mild dysfunction Slight v pection;
may ha

Moderate Cbviou retween

dysfunction 2 sides {inesis,
contrac lete eye
closure

Moderately Obviou , netry;
Severe normal 4 nplete
dysfunction eye clo

Severe Only b 3try at
dysfunction rest

Total paralysis  No moy # '




Mikrochirurgie - vysledky

e Malé nadory (Koos grade I-1l)
- excelentni funkce n.VII (HB 1): 80-100%
- uzitecny sluch: 40-80%

» Velké nadory (Koos grade IlI-1V)
- excelentni funkce n.VIlI (HB 1): 60-80%
- uziteCny sluch: 0-40%



Mikrochirurgie - komplikace

e mortalita

e krvaceni

* likvorea (medialni a lateralni varianta)

e meningitis

e poranéni/porucha funkce n.VII

e poranéni/porucha funkce n.V, nn.IX-XI
» bolesti hlavy

e porucha kompenzace vestibularni leze
e obtezujici tinnitus



Rekonstrukce n. VI

Zkfizena rekonstrukce +/- Korekcéni techniky

Korekc€ni techniky +/- Rekonstrukce

Nekfizené metody +/- Korekeéni techniky

46



Rekonstrukce n. VI

-

_ n. auricularis magnus _-

Lepsi vysledky u rekonstruovanych nez zhmozdénych (Fenton, Chin et al. 2002) 47




Rekonstrukce n. VI

(pfima anastomoza n.VII-n.VII)




Rekonstrukce n. VI

(pfima anastomoza n.VII-n.VII)

e uspésna reinervace s dobrou funkci
a synkinezami




Rekonstrukce n. VI

(zkfizena anastomoza)

n.VI-n Xl (end to side anastomoza) n.Vil-n.VII

(cross face anastomoza)

CN Vll—ree flap anastomoza
(transfer m. pectoralis minor)




Paréza n.VIl — péce o oko
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 |ubrikace
 parcialni tarsorafie
e implantace do vicka




Facialni reanimace

(zavésné operace)

staticky zaves (f. lata)



Vestibularni rehabilitace

e Fixacni cviCeni potlacujici vestibularni nystagmus (VOR)

e Balancni cviceni zamerena na rovnovahu (VSR)

o Cviceni zlepSujici koordinaci pohybu




Vestibularni rehabilitace

o Metody uzivajici biofeedback
- vizualni zpétna vazba (Balancemaster)
- proprioceptivni zpétna vazba (Brainport)




Rehabilitace jednostranné hluchoty

» Kostni vedeni do druhého ucha
- BAHA, Bonebridge
- Transear
- SoundBite
» Kochlearni implantace
(uchovany n. cochlearis)

Transfer
Unit

Soundbite Transear

%) Bonebridge




Rehabilitace bilateralni hluchoty

e NF2/VS a kontralateralni hluchota

e znakova rec, odezirani
e implantovatelné neuroprotézy
(Cl, ABI, PABI, AMI)




Dekuji za pozornost
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